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VI. Ueber subeutane Antipyrin-Injection bei
schmerzhaften Krankheiten.
Von Dr. S. Fraenkel, prakt. Arzt in Breslau.
I IJm den therapeutischen Werth dr von Germain Se an Stelle
der Morph ium-Einspritzungen angewandten Antipyriu-Inj ectionen zu erproben,
habe ich jeden Patienten, der mit schmerzhaften Leiden in dell jüngsten Wochen
in meine Behandlung trat, mit Antipyrininjectionen behandelt, und bin keinem
einzigen Falle begegnet, bei dem diese Medication ein negatives
Resultat ergeben hätte.
Den ersteii Versuch stellte ich bei einem 22jährigen anämischen Mäd-
ehen an, das án einem subacuten Rheumatismus des rechten Fussgelenkes
seit 14 Tagen von mir mit allen nur möglichen Mitteln wie: Natr. salicylic.,
Salol, KaI jod., Antipyrin innerlich etc. vergebens behandelt wurde; das
Gelenk schwoll immer mehr an, namentlich stellten sich in den letzten drei
Tagen an der äusseren Fläche desselben Schmerzen ein, die der Kranken
Tag und Nacht keine Ruhe liessen; weder active noch passive Bewegungen
waren möglich .,,ja selbst die geringste Berührung empfand die Kranke sehr
unangenehm. Ich injicirte ihr mittelst der Pravaz'schen Spritze '/2 g
Antipyrin in die Stelle der grössten Schmerzhaftigkeit und war erstaunt
iïber die momentan eingetretene Analgesie. Die Kranke war jetzt im
Stande , das Bein zu heben, selbst der stärkste Druck löste keinen Schmerz
aus; es trat Schlaf und Appetit ein, das Aligemeinbefinden wurde ein
bedeutend besseres. Auf Puls und Temperatur hatte das Verfahren keinen
Einfluss. Im Laufe des Nachmittags stellte sich eine geringe Empfind-
lichkeit an der inneren Fläche ein, die am anderen Morgen auf dieselbe
Weise beseitigt wurde. Nun war die ganze Umgebung des Gelenks voll-
ständig schmerzlos, so dass ich zur localen Behandlung übergehen konnte.
Aehnliche Erfahrungen machte ich bei einem chronischen Kniegelenk-
sind acuten Schultergelenkrheumatismus. Als die inneren Tthttel keinen Er-
folg hatten und die Schmerzhaftigkeit nicht nachlassen wollte, griff ich zu
unserem Verfahren, machte in die Gegend des Schultergelenks eine halbe
Injection, innen, oben und aussen, in das Kniegelenk je eine halbe aussen
und innen und präparirte mir auf diese Weise wiederum die Gelenke für
die locale Behandlung. Erwähnen möchte ich noch, dass ich bei dem
acuten Falle auch innerlich Antipyrin nach Germain Se verwendete,
aber ohne Erfolg.
Die Dosis, die Germain Süe zur Analgesirung einer Stelle empfiehlt,
ist 0,5, d. h. die Pravaz'sche Spritze einer 500/o - Lösung (Antipyrin und
Aqua ) ich habe aber gefunden, dass eine halbe Spritze, also 0,25 Anti-
pyrin denselben Effect hat, und wir alsdann, ohne uns vor Intoxications-
erscheinungen fürchten zu müssen, selbst 3-4 Injectionen zugleich an ver-
schiedenen Stellen vornehmen können, die bei grösseren schmerzhaften
Flächen oder von einander getrennten schmerzhaften Punkten unter Umständen
nothwendig sind. Ein Bezirk, der durch eine Injection analgisch gemacht
wird, umfasst einen Kreis von ungefähr 6-7 cm im Durchmesser, den ich
der Einfachheit wegen Injectionsbezirk nennen möchte. Aus je mehr
derartigen Bezirken ein afficirter Theil besteht, desto mehr Einspritzungen
werden natürlich nothwendig sein, und je mehr dieselben sich einander
nähern, ein um so grösserer Effect wird alsdann erreicht werden. Deshalb
ist es iiothwendig, dass in erster Reihe die am meisten empfindliche
Stelle unserem Verfahren unterworfen wird, um nachher weitere Entschlüsse
in Bezug auf die Anzahl der Einspritzungen zu fassen; es ist auch von
Vortheil, dass die Injection in der Richtung des Schmerzes gemacht wird,
die man bei genauem Examiniren stets eruiren kann.
Bei den so behandelten Fällen habe ich neben der Wahrnehmung, dass
eine Dosis von 0,25 Antipyrin mindestens einer Morpbium-Injection von 0,02
in Bezug auf locale Wirkung gleichkommt, auch die Beobachtung gemacht,
dass diese Wirkung in spätestens 10-15 Secunden eintritt und von weit
längerer Dauer ist, als die des Morphiums. In minimo hielt die
Schmerzlosigkeit 6 bis 8 Stunden an, in den -meisten Fällen kehrte
der Schmerz an der Stelle in weit geringerem Maasse oder gar nicht mehr
zurück.
Diese Methode bewährte sich auch bei der Untersuchung von Gelenk-
verletzungen, deren genaue Diagnose vielleicht sonst nur in der Chloroform-
Narkose möglich gewesen, wäre.
Die lang anhaltende Dauer der Schmerzlosigkeit, sowie die Beobachtung,
dass die Injectionsbezirke fast nie von dem Schmerz in seiner früheren
Intensität betroffen werden, legte die Vermuthung nahe, dass kleinere, genau
umschriebene Stellen selbst therapeutiseh günstig beeinflusst werden.
Ich lenkte nunmehr meine Aufmerksamkeit auf Neuralgieen und
chronisch rheumatisehe Muskeischmerzen, gegen die unser Verfahren nicht
nur palliative sondern auch zum Theil dauernde Wirkung zeigte.
Ein Schiffer, 41 Jahre alt, litt seit 3 Wochen an einer Neuralgie des
sechsten Intercostal-Nerven, die der Verordnung von Chinin, Jod-Kali,
Salicyl und Bromkali trotzte ; zwei halbe Injectionen und zwar in der
Mammillar- und etwas hinter der Axillarlinie in der Richtung der Rippe
wirkten so eclatant, dass der Patient, der seit seiner Erkrankung seinem
Berufe nicht obliegen konnte, sofort seine Arbeit wieder aufnahm. Nach
einigen Tagen berichtete mir derselbe, dass er 8 Stunden nach der Injection
einige kleine Necker", wie ei- sich ausdrückte, verspürte, die aber im
Laufe der Nacht verschwanden. -
Denselben günstigen Erfolg hatte ich bei einer Infraorbital-Neuralgie,
die von einem Collegen drei Tage lege artis, jedoch erfolglos behandelt
wurde; eine halbe Einspritzung genügte, die Kranke von ihren enormen
Schmerzen zu befreien, die bis heute, nach drei Tagen, nicht wiederkehrteis.
Auch Pleurodynieen, die so häufig bei anämischen Individuen vorkommen
und der Behandlung nicht selten Schwierigkeiten bieten, habe ich in einigen
Fällen mit einer oder zwei halben Einspritzungen vollkommen beseitigt.
Bei Nacken-, Leuden-, Muskel-Rheumatismus, Lumbago wirkt Antipyrin
subcutau ebenfalls in der frappantesten Weise; bei letzterem Leiden habe ich
immer zu beiden Seiten der Wirbelsäule 3-4cm von derselben entfernt,
horizontal nach der Medianlinie die Injectionen vorgenommen und gefunden,
dass dieselben die Schmerzen nicht nur gelindert, sondern vollkommen die
Krankheit beseitigt haben, so dass keine weitere Verordnung als die alige-
meiner Natur, wie Ruhe etc. nothwendig war. Auch bei secundären Kreuz-
schmerzen in Folge von Krankheiten der Unterleibsorgane wirkte die sub-
cutane Antipyrin - Injection in verschiedenen Fällen in ganz überraschender
Weise; so z. B. hei einer Frau, die an Endometritis chronica mit Deviation
des Uterus litt und in Folge dessen neben anderen Beschwerden besonders
auch über solche im Kreuze klagte, die sie seit 14 Tagen quälten, so
dass sie von mir sind ihrem Manne geführt, kaum einige Schritte vor sich
bringen konnte, wirkten zwei halbe Spritzen derartig günstig, dass die
Kranke mit Leichtigkeit einige Male das Zimmer durchmessen konnte. -
Sie blieb bis heute (acht Tage) schmerzfrei.
Auch bei Isehias, namentlich im Beginn dieses Leidens leistet die
Methode gute Dienste; zwei oder drei Injectionen in die Schmerzenspunkte
in der Richtung des Femur sind nicht selten von radicalem Erfolge.
Einer Lehrerin, welche seit 14 Tagen von ischiadischen Schmerzen, vor-
wiegend in der Glutaeal-Gegend geplagt wurde, injicirte ich eine volle
Spritze in dieselbe mit. prompter und dauernder Wirkung.
Einem Kaufmann, der seit sechs Wochen an dieser Krankheit leidet,
brachte ich auf einmal drei halbe Spritzen bei, deren Wirkung die der
früheren Morphium-Jnjectionen, wie er selber zugab, übertraf; nach 6 bis
8 Stunden stellten sich die ersten unangenehmen Empfindungen wieder
ein, die aber bei Weitem nicht von der früheren Intensität waren; heute
befindet sich (nach 6 Tagen meiner Behandlung) der Patient in einem weit
besseren Zustande, so dass ich jetzt täglich eine höchstens zwei halbe Tu-
jectionen zu machen nöthig habe. - Dies wären die Erfahrungen, die ich mit
unserem Verfahren an äusseren schmerzhaften Affectiojien gemacht habe.
Bei inneren Krankheiten genügt eine halbe resp. ganze Injection, um Schmerz-
losigkeit zu erzielen.
Bei einem Patienten der au Otitis media acuta ohne Durchbruch des
Trommelfells seit drei Tagen litt und von ungeheuren Schmerzen heimge-
sucht war, genügte eine volle Injection in der Gegend der Parotis in der
Richtung nach unten, um diesem unerträglichen Zustande im Moment ein
Ende zu machen. Die Schmerzlosigkeit hielt bis zur Perforation der Mem-
bran am anderen Tage an, und Patient ist in der Reconvalescenz. Ebenso
analgesirend wirkte eine halbe Injection bei einer beginnenden Typhlitis,
an der eine 25jährige Patientin litt; dieselbe war nicht im Stande, vor
Schmerzen ihre Rückenlage auch nur im Mindesten zu ändern, ja sie ver-
mochte nicht einmal Speisen oder Getränke selbst zum Munde zu führen,
so dass die Umgebung sie füttern musste. I)urch eine einzige volle Ein-
spritzung in die Ileocoecal-Gegend änderte sich mit Blitzes-Schnelle das Bild.
Es trat eine Euphorie ein, die der Kranken gestattete, sich sofort empor zu
richten und jede beliebige Lageänderung vorzunehmen.
Dasselbe Leiden bei einem Sjährigeu Mädchen wurde ebenfalls durch eine
halbe Injection für das Kind und die Umgebung erträglich gemacht; während
sonst die Kleine apathisch und jammernd im Bette dalag, fand ich sie
3 Stunden darauf spielend vor.
Im ersten Falle war der Schmerz dauernd geschwunden, weil das
Leiden, natürlich noch durch andere Mittel, coupirt wurde, im letzteren ging
der Process weiter, und ich hatte und werde wohl noch öfter Gelegenheit
haben, von unserer Methode Gebrauch zu machen. Interessant und lehrreich
was für mich gerade die Beobachtung bei der kleinen Patientin, bei
der früher die Ohnmacht des Arztes ganz grell zu Tage getreten wäre, da
wohl Niemand bei so jugendlichem Alter den Gebrauch des Morphiums in
Anwendung gezogen, und ein anderes so schnell wirksames Mittel mir wenig-
stens nicht zur Verfügung gestanden hätte. Ebenso günstig war unsere
Methode bei Parametritiden, Gastralgieen etc. Wenn ich auch bei inneren
Affectionen in der kurzen Zeit meiner Beobachtung weniger Erfahrungen zu
machen Gelegenheit hatte, so glaube ich nach den erzielten Resultaten Germain
S i e voll und ganz vertrauen zu können, dass diese Medication auch bei
allen anderen mit Schmerz eiiihergehenden Leiden ihre erfolgreiche An-
wendung findet.
Die feste Ueberzeugung habe ich, dass die subcutane Antipyrin-
Injection die Anwendung des Morphiums beschränken, dem
Arzte die Praxis bedeutend erleichtern, und viele Kranke
schneller der O enesung zuführen wird. Schliesslich will ich er-


























Nebenwirkungen nie beobachtet habe, wenn man nicht die geringe Schmerz-
baftigkeit der Injectionen selbst dazu rechnen will.
Nachtrag: Ergbnzend zur der bereits abgesandten Arbeit möchte ich
noch bemerken, dass sich das Antipyrin in unserer Anwendungsform auch
bei Enteralgicen, Oholelithiasis, Asthma und vielen anderen vorher noch nicht
erwähnten schmerzhaften Leiden in hervorragender Weise bewährt hat.
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